Załącznik Nr 2
…………………………………………….
                           Bobolice, dnia…………………

/Nazwa firmy i pieczęć/

DEKLARACJA WSPÓŁPRACY


Deklaruję chęć podjęcia współpracy w ramach Programu osłonowego ,,Racjonalnie wydana złotówka” dla Klientów Miejsko- Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bobolicach.














   ……………………………………………………………………







/Podpis właściciela firmy/osoby uprawnionej/

